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yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar sarjana disuatu perguruan tinggi, 
sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 






























"Demi masa. Sungguh, manusia telah berada dalam kerugian, 
kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan 
kebajikan serta saling menasihati untuk kebenaran dan 
saling menasihati untuk kesabaran." 
(Qs. Al Asr : 1,2 & 3) 
 
"Harga kebaikan manusia adalah diukur menurut apa yang 
telah dilaksanakan atau diperbuatnya." 
(Ali Bin Abi Thalib) 
 
" Problem can’t be solved by the same level of thinking that 
created them " 
(Albert Einstein) 
 
"Harus memiliki banyak ide untuk menjadi seseorang 
yang bisa di andalkan" 
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TUBERKULOSIS DENGAN GIZI KURANG TERHADAP KEJADIAN 
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Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang menjadi masalah 
kesehatan serius di negara maju maupun berkembang termasuk di Indonesia baik 
dari segi morbiditas maupun mortalitas. Obat Anti Tuberkulosis utama seperti 
isoniazid, rifampisin, dan pirazinamid adalah obat yang paling banyak digunakan 
dalam pengobatan TB dan obat-obat tersebut memiliki potensi hepatotoksik. Di 
Indonesia 50% penderita hepatitis akut merupakan akibat dari reaksi obat terhadap 
hati. Kurang gizi memiliki resiko untuk mengakibatkan penyakit seperti TB. 
Keadaan kurang gizi pada pasien TB, akan meningkatkan resiko hepatotoksik 
karena kurang gizi tersebut mengakibatkan hepar menjadi lebih lambat dalam 
proses metabolisme OAT, kemudian toksisitas meningkat. 
 
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
pengobatan tuberkulosis pada pasien tuberkulosis dengan gizi kurang terhadap 
kejadian hepatitis imbas obat. 
 
Metode Penelitian: Desain penelitian menggunakan observasional analitik, 
dengan pendekatan cross sectional. Jumlah responden penelitian sebanyak 35 
pasien tuberkulosis gizi kurang. Teknik pengambilan sampel dengan cara 
purposive sampling. Data dianalisis dengan uji Chi-Square dengan program SPSS 
17.0 for Windows. 
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p = 0,000 (p < 0,005) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengobatan tuberkulosis pada pasien 
tuberkulosis dengan gizi kurang terhadap kejadian hepatitis imbas obat.  
 
Kesimpulan: Ada hubungan antara pengobatan tuberkulosis pada pasien 
tuberkulosis dengan gizi kurang terhadap kejadian hepatitis imbas obat di 
BBKPM Surakarta.  
 












RELATIONSHIP BETWEEN THE TREATMENT OF TUBERCULOSIS IN 
TUBERCULOSIS PATIENTS WITH LESS NUTRITION IMPACT ON THE 
OCCURRENCE OF HEPATITIS DRUGS IN BKKPM SURAKARTA 
 
Faculty of Medicine of Muhammadiyah University of Surakarta 
Mohammad Reza Azhari, Riana Sari, EndangWidhiyastuti 
 
Background: Tuberculosis (TB) is serious health problem in developed and developing 
countries, including in Indonesia, both in terms of morbidity and Anti-Tuberculosis main 
mortalitys. drugs like isoniazid, rifampicin, and pyrazinamide are the most widely used 
drug in the treatment of TB and drug the drug, has the potential hepatotoxicity. In 
Indonesia, 50% of patients with acute hepatitis is the result of a drug reaction. 
malnutrition risk to lead to diseases such as tuberculosis. The state of malnutrition in TB 
patients, will increase the risk of hepatotoxicity due to malnutrition that results in liver 
becomes slower in the metabolism of OAT, then increased toxicity. 
 
Objective: this research aimed to determined the relationship between the treatment of 
tuberculosis in tuberculosis patients with malnutrition on the incidence of drug-induced 
hepatitis. 
 
Methods: The study design usied analytic observational, cross-sectional approach. The 
number of survey respondents as many as 35 patients with tuberculosis malnutrition. this 
research used purposive sampling. Data were analyzed with Chi-Square test with SPSS 
17.0 for Windows. 
 
Results: The results showed that the value of p = 0.000 (p <0.005), which indicates that 
there was a relationship between the treatment of tuberculosis in tuberculosis patients 
with malnutrition on the incidence of drug-induced hepatitis in BKKPM Surakarta 
 
Conclusion: There was a relationship between the treatment of tuberculosis in 
tuberculosis patients with malnutrition on the incidence of drug-induced hepatitis in 
BBKPM Surakarta. 
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